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RESUMEN

Introduccion: el mixoma odontogénico es una neoplasia benigna, poco frecuente, de
origen mesenquimal proveniente del érgano dentario, es localmente invasivo y no hace
metdstasis. Su localizacion més frecuente es a nivel de la mandibula y poco frecuente
en el maxilar. Objetivo: describir las caracteristicas que presenta un mixoma odontogé-
nico de larga data en el maxilar. Presentacion del caso: paciente de sexo masculino de
23 anosde edad, soltero, de profesiéon comerciante, acude a la Catedra de Patologia Bu-
calde la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncién por presentar
una deformidad en la region facial del lado derecho, presente desde la infancia con
crecimiento lento sin sintomatologia dolorosa. Se realiz6é una biopsia incisional, toman-
do una muestrade masde 1 cm de la capsula tumoral para su estudio histopatoldgico; a
partir de la cualse informa sobre un tumor odontogénico mesenquimal compatible con
el mixoma odontogénico. Se realizé el tratamiento de una maxilectomia con margenes
de seqguridad y el estudio anatomopatoldgico de todo el tumor extirpado confirmo el
diagndstico de Mixofibroma odontogénico de 2,5 cm de didmetro maximo. Conclusién:
un diagnostico precoz de tumores como los mixomas, que son de crecimiento lento
e infiltrante, podria garantizar terapéuticas menos agresivas e invasivas como las del
caso presentado, otorgando asi mejor prondstico como calidad de vida a los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Odontogenic myxoma is a rare benign neoplasm of mesenchymal origin
originating from the dental organ, it is locally invasive and does not metastasize. Its
most frequent location is at the level of the mandible and infrequently in the maxilla.
Objective: To describe the characteristics of a long-standing odontogenic myxoma
in the maxilla. Presentation of the case: Male patient, 23 years of age, single,
businessman, came to the Department of Oral Pathology of the Faculty of Dentistry of
the NationalUniversity of Asuncion for presentingadeformityinthe facialregiononthe
right side, present since childhood with slow growth and no painful symptomatology.
An incisional biopsy was performed, taking a sample of more than 1cm of the tumor
capsule, for histopathological study; reporting a mesenchymal odontogenic tumor
compatible with odontogenic myxoma. A maxillectomy treatment with safety margins
performed and the anatomopathological study of the entire excised tumor confirmed
the diagnosis of odontogenic myxofibroma with a maximum diameter of 2.5 cm.
Conclusion: An early diagnosis of tumors such as myxomas, which are slow-growing
and infiltrative, could guarantee less aggressive and invasive therapies such as those in
the case presented, thus providing patients with a better prognosis and quality of life.

Key words: Biopsy; Myxoma; Odontogenic tumor; Oral pathology; Therapeutics; Oral
diagnosis.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2023; 13(2): 87-96

Long-Standing odontogenic myxoma
of the maxilla. Case Report

1. Estudiante de odontologia.  Universidad
Nacional de Asuncién. Asuncién, Paraguay.
Contacto: srosal044@gmail.com

() etps:/orcid.org/0000-0003-0751-8657

N

Estudiante de odontologia. Universidad
Nacional de Asuncién. Asuncién, Paraguay.
Contacto: gisellsolerchaparro@gmail.com

3_|L‘:‘3 https.//orcid.org/0000-0001-5369-1587

w

Odontélogo. Universidad Nacional de Asuncién.
Asuncién, Paraguay.
Contacto: josemgamarra31@gmail.com

® https.//orcid.org/0000-0001-8125-3672

I

. Doctora en Ciencias Biomédicas. Universidad
Nacional de Asuncién. Asuncién, Paraguay.
Contacto:mcarmen.ggalvan@odo.una.py

(L) https://orcid.org/0000-0002-0860-3960

[

. Odontélogo. Especialista de Cirugia
Maxilofacial. Instituto Nacional del Céncer.
Capiatd, Paraguay.

Contacto: overagon@gmail.com

(2 https:/jorcid.org/0000-0003-0701-2656

o

Odontélogo. Universidad Nacional de Asuncién.
Asuncién, Paraguay.
Contacto: jorgeescobar3009@gmial.com

https.//orcid.org/0000-0001-5903-6284

CITACION SUGERIDA:

Sanchez-Villalba RC, Soler—Chaparro MG, Gamarra—
Insfran JM, Gonzalez-Galvdn M del C, Vera—Gonzalez
O, Escobar—Estigarribia JD. Mixoma odontogénico
de larga data en el maxilar. Reporte de caso clini-
co. Acta Odont Col. 2023; 13(2): 87-96. https://doi.
org/10.15446/aoc.v13n2.106636

d-\https://doi.org/10.15446/aoc.v13n2.106636
Recibido Aprobado
04/01/2023 21/04/2023

Publicado
04/07/2023

99029



1J0odas ased

18q0253 36J0( 'BISA OPIRASQ 'Z3]2ZUOD USWIRD) |3P BJJBIN ‘BIIRWEN 3SO[ 13)0S 1)3SID 'ZYdUeS BSOY

OSVD 34 3140d3d

ID)IXDW )3 U 021Ua603UOPO DWOXIW

Introduccion

Elmixoma odontogénico (MO) es una neoplasia benigna poco frecuente, de origen mesen-
quimal, proveniente del 6rgano dentario, asociado por lo general a un diente impactado o
a partir de agenesia del drgano dentario (1-3). Esta lesién es localmente invasiva sin llegar
a hacer metdéstasis, tiene alto potencial de destruccidén éseay capacidad de recidiva (1, 4).
Existe una predileccién por el sexo femenino. Su localizacién mas frecuente es a nivel de
la mandibulay poco frecuente en el maxilar, pero cuando se presentan en este Gltimo, en
la mayoria de los casos suele hacerlo en la regiéon de premolares y molares extendiéndose
hacia el seno maxilar, pudiendo causar expansién cortical, con eventual destruccién de
ésta, resultando en tumefacciéon y deformidad facial.

El diagnéstico suele realizarse de manera tardia, entre la sequnda y tercera década de
vida, debido a que es una lesidon poco sintomaética, haciéndose evidente al haber alcan-
zado un gran tamafo (1). El diagnéstico presuntivo se realiza a través de exdmenes radio-
graficos, observandose una zona radioltcida unilocular o multilocular con un aspecto de
“burbujas de jabén" o “panal de abeja”, aunque en algunos casos puede tener una aparien-
cia radiopaca, particularmente cuando se asocia a senos maxilares. La delimitacién suele
ser imprecisa, pudiéndose observar en ciertas zonas trabéculas gruesas o angulares,
ademds de provocar el desplazamiento y desvitalizacién de los érganos dentarios adya-
centes (1, 2, 5).

En la histopatologia, el MO presenta una gran cantidad sustancia mucosa intercelu-
lar compuesta por tejido conjuntivo eosinofilico laxo con varias fibras coldgenas en un
estroma mixoide, con células fusiformesy estrelladas de citoplasma alargado inmersas en
este estroma, con o sin pequefas masas de epitelio odontogénico inactivo (5, 6).

Con respecto a su tratamiento, la fase preoperatoria consiste en la realizaciéon de una
biopsia incisional para confirmar el diagnéstico. A continuacién, la fase operatoria se trata
de unareseccién quirdrgica en bloque, con margenes 6seos de seguridad no menores a 2
mm de hueso sano, sobre todo si el tumor hainvadido planos profundos para disminuir la
posibilidad de recurrencia —misma que se ha reportado hasta en un 25% de los casos—, y
culmina con la reconstruccion de la zona afectada, con colocacién de placas dependiendo
del caso. Finalmente, en la fase postoperatoria, se realiza la rehabilitacién protésica oral
(5, 7).

Ante los escasos reportes de caso condicionados por la baja frecuencia de los MO, resalta
la necesidad del odontélogo y personal del campo médico de tener acceso a informacién
actualizada para lograr diagnédsticos precoces y tratamientos certeros. Con base en ello,
este reporte pretende exponer las caracteristicas de la lesidon con relacién a su ubicacién,
resaltar laimportancia de la evaluacién clinica e interpretacién radiografica para lograr la
detecciéon temprana de la lesion y con ello mejorar la calidad de vida de los pacientes que
lo padecen.
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Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino, de 23 afos de edad, soltero, de profesién comerciante, quien
acude a la Catedra de Patologia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asuncién por presentar una deformidad en la regién facial del lado derecho,
con un diagnéstico previo de inflamacion localizada por mala oclusién. Adicionalmente,
no tiene antecedentes de haberse realizado ninguin tipo de examen radiogréfico hasta
la fecha. El paciente refiere que dicha deformidad estd presente desde la infancia, sin
sintomatologia dolorosa, percatdndose durante su adolescencia el crecimiento lento del
tamano de la lesién. Durante la realizacién de la historia clinica se evidencia la ausencia de
antecedentes patoldgicos familiares y personales de relevancia con la lesion.

En el examen clinico extraoral se observa apertura ocular disminuida y asimetria facial,
aumento de volumen en la regién geniana del lado derecho, sin presentar ninguna altera-
cién cervicofacial aparente. A la palpacién se evidencia una lesién de consistencia blanda,
sin crepitaciones, sin poder determinar claramente los limites (Figura 1).

Figura 1. Fotografias extraorales

A: Fotografia de frente. B: Fotografia cervical.

Fuente: Elaboracién propia.

En el examen clinico intraoral se observa, en general, buen estado de salud bucal ausen-
cia de los molares 16 y 17, palatinizacién de premolares 14y 15, aumento de volumen a
nivel de la tuberosidad del maxilar, con pobre demarcacion del fondo de surco y de las
crestas alveolares. En cuanto a la mucosa alveolar vestibular y la mucosa yugal, se eviden-
cia una coloracién rojiza en comparacién con la mucosa normal (Figura 2A). Al tacto, se
percibe una consistencia blanda, cartilaginosa'y semimovil (Figuras 2By 2C).

La evaluacién imagenoldgica revela una lesién isodensa de limites y bordes no definidos,
ubicada en el maxilar superior del lado derecho que se extiende en sentido mesio distal,
desde distal del premolar 15 hasta la tuberosidad maxilar del mismo lado, condicionando
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el borramiento de sus corticales. Asi también en sentido céfalo caudal, desde el reborde
alveolar hasta el piso del seno maxilar adyacente, con el consecuente desplazamiento
cefdlico de su cortical basal, se evidencia la impactacién y desplazamiento cefélico de los
molares 16 y 17 (Figura 3).

En la fase preoperatoria se realiza puncién y aspiracién en la zona de la neoformacioén,
arrojando una aspiracién negativa, confirmando asi que dicha lesién se trata de una masa
tumoral. Luego se opta por realizar una biopsia incisional, tomando una muestra de mas
de 1 cm de la cdpsula tumoral. Se procesa la muestray se deriva a la patéloga bucal para
su estudio histopatoldgico (Figura 4).

Figura 2. Fotografias intraorales.

A: Lateral derecho. B: Oclusal superior. C: Carillo derecho.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 3. Imagen radiografica y tomograficas.

A: Radiografia panordmica.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 3. Imagen radiograficay tomograficas.

B: Tomografia corte sagital. C: Tomografia corte axial.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 4. Procedimiento quirdrgico.

A: Puncién-aspira-

ci6n negativa. B: Toma de la capsula tumoral. C: Muestra de 1cm.

Fuente: Elaboracién propia.

Elestudio histopatoldgico revela escasas células de morfologia estelar o fusiforme inmer-
sas en un estroma mixoide que se entremezclan con vasos de diferentes tamanos, carac-
teristicas del tumor odontogénico mesenguimal (MO).

Para llevar a cabo la fase operatoria, el paciente fue remitido al Instituto Nacional del
Cancer (INCAN) donde se procedid a realizar la reseccién quirlrgica de la lesion mediante
una maxilectomia. Como se aprecia en la figura 5, se abarcé desde zona de premolares
hasta la tuberosidad y el piso del seno maxilar adyacentes para asegurar la extirpacién
completa del tumor. El estudio anatomopatoldgico de la lesién extirpada confirmé el
diagnéstico de Mixofibroma odontogénico de 2,5 cm de didmetro méximo, en contacto
con bordes de reseccién superiory posterior, distando 1 mm del margen quirdrgico ante-
rior. Seguidamente, el paciente estuvo en fase de recuperacién y surtié un periodo de
cicatrizacién para posterior rehabilitacién de la zona afectada.
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Figura 5. Maxilectomia: Tumor extirpado en su totalidad.

Fuente: Elaboracién propia.

Consideraciones éticas

Se le presentd al paciente el consentimiento informado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Asuncién. Mediante este documento el paciente autorizd
la difusion y/o publicacién del caso, resultados, fotografias entre otros con fines educati-
vos y/o de investigacién.

Discusion

El MO es uno de los tumores odontogénicos mas frecuente luego del odontoma y amelo-
blastoma, es localmente agresivo e infiltrante (8). Segln diversos reportes este tipo de
lesiones son méas prevalentes a nivel mandibular (9—12) aun asi una serie de estudios (13-15),
reportan casos en los cuales la afectacién se da en el maxilar, ubicaciéon poco frecuente en
comparacién a la mandibula, con afectacién en algunos casos de la linea media y compro-
metimiento del seno maxilar. A pesar de que autores como Tavakoli y Williamson (16) infor-
men que este tipo de lesiones tiene una afectaciéon porigual ya sea en la mandibula o en el
maxilar, la evidencia sefala que la ubicacién mas frecuente es la mandibula.

La importancia del diagnésticoy de lainterpretacién radiogréfica recae principalmente
en etapas iniciales, en la que son lesiones pequenas y asintomadticas que se descu-
bren de manera casual en los exdmenes radiogréficos de rutina. Cuando alcanzan un
gran tamano producen expansion del hueso de forma silenciosa provocando asime-
trias faciales (9, 17). En el caso analizado, el aumento de volumen fue el principal signo
de alarma, debido a las expansiones 6seas incluso el comprometimiento de algunos
dientes (molaresy premolares).
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En la presentacién radiogréfica estos tumores revelan una imagen radioltcida unilocular
o multilocular, los bordes pueden estar bien definidos o difusos (2, 5) ocasionando que
muchas veces el estudio radiografico no sea concluyente ya que el diagndstico diferencial
incluye diversas patologias como ameloblastoma, fibroma odontogénico, quiste denti-
gero, entre otros (18). Por esta razén es importante llevar a cabo la correlacién clinica e
imagenoldgica (19).

Para definir el tipo de tratamiento quirldrgico se deben considerar las caracteristicas tanto
clinicas (tiempo de evolucién, extensiéon y ubicacién) como imagenoldgicas (tamano de la
lesiéon, unilocular o multilocular), que procure el menor grado de recurrencia y disminuya la
morbilidad en los pacientes. Asimismo, es importante considerar que el estudio histopato-
l6gico es un auxiliar determinante en el diagnéstico definitivo de estas patologias (20, 21).

El MO penetra los espacios trabeculares produciendo islotes de hueso residual, lo cual
explica la dificultad en la extirpacién conservadora de la lesién. Por esta razén, el trata-
miento ideal es la reseccién quirlrgica, que se basa en la remocién con margenes de segu-
ridad de tejido 6seo sano para evitar la recidiva (17, 22).

Los casos que comprometen segmentos de la mandibula o maxilar en toda su extensién
caudocefélica con adelgazamiento cortical extenso y grandes areas de perforacién corti-
cal deben tratarse con reseccién segmentaria. Por tal motivo se aconseja un tratamiento
radical siempre que sea posible para asegurar la menor morbilidad generada al paciente,
ya que los procedimientos quirlrgicos mas conservadores se asocian con una mayor
probabilidad de recurrencia de MO (8, 13, 23).

Con base en lo expuesto, se puede concluir que un diagndstico precoz de tumores como
los mixomas teniendo en cuenta y estableciendo una correlacién de las caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas que el mismo presenta, podria garantizar terapéuticas menos
agresivas e invasivas otorgando asi mejor prondstico como calidad de vida a los pacientes.
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